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результатом которой стала разработка комплексного подхода оценки безопасности водоема для здо-
ровья и пригодности для определенного вида рекреационного использования.

Новизна разработки заключается в следующем:
1) впервые санитарно-гигиенические, гидрохимические, гидробиологические, гидроморфоло-

гические и гидрологические критерии научно обоснованно сгруппированы с точки зрения здоровья 
населения и интегрированы в Оценочной шкале безопасности водоема для здоровья, включающей в 
себя 39 показателей безопасности и благоприятности водного объекта;

2) впервые для управленческих решений о выборе водоема для рекреационных целей будет при-
меняться комплексный подход (ранее в основном применялись только гигиенические параметры).

Принятие решения об отнесении водного объекта к виду рекреационного назначения проводит-
ся на основании Критериальной шкалы, согласно которой выделены 3 категории водных объектов.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ  
И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Вальчук И.Н.
Белорусский государственный медицинский университет

Материал и методы исследования. Методом направленной выборки было отобрано 704 исто-
рии развития детей от 0 до 17  лет (форма 112/у), обслуживающихся в различных детских поли-
клиниках г. Минска. Выборочная совокупность дифференцирована на исследуемую и контрольную 
группы. Исследуемая группа — 250 детей, состоящих на диспансерном учете с диагнозом «БА с 
преобладанием аллергического компонента». В указанную группу были включены только пациен-
ты, которым диагноз БА впервые был поставлен в возрасте от 0 до 4 лет. Контрольная группа — 
454 ребенка, не имеющих хронических заболеваний.

Результаты и обсуждение. Мониторинг всех случаев ОРЗ, зафиксированных в историях раз-
вития детей, показал, что пациенты, которым диагноз БА устанавливался в возрасте 0–1 год, пере-
носили в среднем 8,0 ± 1,5 случая заболевания ОРЗ. Если диагноз БА устанавливался в возрасте 
2 года, то к этому времени дети исследуемой группы переносили в среднем 11,3 ± 1,3 случая ОРЗ. 
При установлении диагноза БА в 3  года количество перенесенных к этому времени заболеваний 
ОРЗ увеличивалось до 13,7 ± 1,1 случая. Дети, которым диагноз БА устанавливался в возрасте 4 лет, 
суммарно переболевали ОРЗ 16,6 ± 1,2 раза. Во всех указанных возрастных периодах заболевае-
мость ОРЗ детей контрольной группы была существенно ниже, чем исследуемой. Следовательно, 
приведенные значения и являются тем «рубежным» числом эпизодов ОРЗ, по достижении которого 
вероятность возникновения БА существенно возрастает.

Высокая частота ОРЗ (наличие у ребенка 4–6, 7 и более эпизодов ОРЗ в течение года), сопря-
женная с измененной резистентностью организма у детей от 0 до 4 лет, является фактором риска раз-
вития БА. Относительный риск возникновения БА у детей составил 2,1–4,3 (χ2 < 0,01) при частоте 
ОРЗ 4–6 эпизодов в год и 8,5–32,7 (χ2 < 0,01) при частоте ОРЗ 7 и более случаев в год.

ЗАВИСИМОСТЬ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С СЕНСОРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  
ОТ УСЛОВИЙ СРЕДЫ ОБУЧЕНИЯ

Врублевская Н.В., канд. мед. наук
Республиканский научно-практический центр гигиены

Увеличение числа детей с сенсорными нарушениями, ухудшение состояния их здоровья в 
динамике обучения обосновывают необходимость соответствия условий внутришкольной среды 
психофизическим возможностям школьников. С использованием гигиенических, физиологических, 
соматометрических, социологических и статистических методов исследования изучено влияние 
комплекса факторов среды обучения на здоровье 265 учащихся с сенсорными нарушениями в спе-
циальных учреждениях образования разного типа.
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Наиболее чувствительными к действию внутришкольных факторов риска являются костно-
мышечная (КМС) и респираторная системы: степень взаимосвязи (χ2) функциональных показателей 
(мышечная сила рук и жизненная емкость легких) с факторами условий обучения составила 28,9 
и 22,7 соответственно при уровне значимости — р < 0,001, φ < 0,001. Увеличение числа детей с 
патологией КМС сопряжено с нарушениями в организации физического воспитания, организации 
земельного участка, статической направленностью большинства уроков, способствующими гиподи-
намии школьников (χ2 — 18,1; р < 0,001, φ < 0,001).

Подтверждена связь гиподинамии и внутришкольных факторов риска (нарушения качества 
питания, в оборудовании общешкольных помещений, в организации медицинского обеспече-
ния) с формированием дисгармоничности физического развития школьников (χ2 — 9,78; р < 0,01, 
φ < 0,01).

Сочетанное воздействие организации учебно-воспитательного процесса и физического вос-
питания, не соответствующих гигиеническим требованиям (выраженность риска  — 18,2–23,5 и 
23,0–56,9 % соответственно), оборудование учебных помещений без учета специфики инвалидизи-
рующего дефекта (выраженность риска — 8,30–36,8 %) способствовали нарастанию вегетативной 
лабильности учащихся (χ2 — 16,5; р < 0,001, φ < 0,001).

Таким образом, доказано наличие статистически достоверной связи состояния здоровья уча-
щихся с условиями внутришкольной среды. Это позволило разработать научно обоснованные гигие-
нические требования к коррекционно-развивающей среде специальных учреждений образования.

ЗНАЧЕНИЕ ОАК В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ  
И ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Галькевич Н.В., канд. мед. наук, доцент, Млявая О.Ю.
Белорусский государственный медицинский университет

Наличие схожих симптомов в клинической картине острых кишечных инфекций и острой 
хирургической патологии у детей, позднее появление перитонеальных симптомов в некоторых слу-
чаях требуют проведения более точного дифференциального поиска для своевременного опреде-
ления тактики лечения. Показатели общего анализа крови (ОАК) могут являться дополнительным 
ресурсом в этом поиске.

Цель исследования. Оценить возможность использования показателей ОАК в дифференциаль-
ной диагностике острых кишечных и хирургических заболеваний.

Материалы и методы. Изучены истории болезней 118 детей различного возраста с ОКИ и ап-
пендицитом, проходивших лечение в ДИКБ и ЦДХ г. Минска в 2009–2010 гг. Исследовались общие 
анализы крови, взятые при поступлении больного в стационар, на момент постановки заключитель-
ного диагноза и после проведения адекватной терапии (оперативной или консервативной). Прово-
дился расчет лейкоцитарного индекса интоксикации Я.Я.  Каль-Калифа (ЛИИ), индекса ядерного 
сдвига (ИЯС), лимфоцитарного индекса (ЛИ), индекса иммунореактивности (ИИР) (Иванов Д.О., 
Шабалов Н.П., 2002 г.).

Результаты. При анализе историй болезней было выявлено, что симптомы раздражения брю-
шины, специфичные для острого аппендицита, не всегда развивались с первых дней заболевания, 
что затрудняло своевременную диагностику. ОКИ и острые хирургические заболевания брюшной 
полости (острый аппендицит) имели схожие клинические проявления (рвота, боль в животе, диарея, 
лихорадка) и изменения в ОАК (нейтрофильный лейкоцитоз).

При оценке указанных индексов в исследуемых нами группах не было выявлено достоверных 
различий по уровням ИЯС и ИИР. Было выявлено достоверное различие по ЛИИ, ЛИ между всеми 
группами. Для улучшения диагностики возможно использовать индексы ЛИИ и ЛИ, которые имеют 
достоверно более высокие показатели у детей с аппендицитом с более поздним развитием перито-
неальных симптомов по сравнению с детьми больных ОКИ и детьми, у которых эти симптомы раз-
вивались в первые сутки заболевания.


